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ABSTRACT 
Background：Even after efficacious thrombolytic therapy in patients with acute myocardial infarction, 
angiographic studies demonstrated significant thrombotic remnants in many patients which makes it difficult 
to identify the morphological characteristics of the pure underlying plaque of the lesion. The purpose of the 
current study is to assess the morphological characteristics and calcification of the plaque, and the thrombi 
remnants in the occluded segments of infarct-related artery in acute myocardial infarction by intravascular 
ultrasound (IVUS). Methods：Coronary angiography and IVUS studies for the infarct-related arteries were 
performed at about 6 days after the onset of chest pain in 22 patients (male 19 patients) with acute myocardial 
infarction (AMI). Fifteen patients had been treated with thrombolytics, and all patients received an 
intravenous infusion of heparin and oral aspirin. Results：1) Coronary angiography demonstrated total 
occlusion in 2 cases, and angiographic % diameter stenosis was 74.5±18.1%. 2) IVUS identified the soft 
plaque in 10 cases (45.5%) and the hard plaque with or without calcification (54.5%). Plaque rupture was 
observed in 4 cases, and in one case, slight depression of a part of the plaque without definite rupture 
suggestive of the plaque erosion was noted. Intraluminal echogenic material suggesting thrombi was 
documented in 8 (36.4%). 3) % Diameter and % luminal cross-sectional area stenosis on IVUS was 49.0±
19.6% and 71.6±15.3%,respectively. The eccentricity index of the plaque was 3.1±1.7. 4) There was no 
complication during IVUS studies. Conclusions： IVUS studies in AMI were safe and feasible for 
identification of the morphological characteristics of the plaque like as plaque rupture and calcification, and 
presence of thrombi remnants, and it would contribute to decision making as regards the therapeutic measures 
according to the characteristics of the lesion. (Korean Circulation J 1998;28(6):931-938) 
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서     론 
 
급성 심근경색증은 plaque의 파열로 형성된 혈전 및 
혈관벽내 출혈에 의해 관동맥의 갑작스런 폐쇄에 기인
하는 것으로 알려져 있다.1) 관동맥 조 술이나 관동맥 
내시경으로 이와 같은 폐쇄 병소부의 혈전을 관찰할 수 
있으나, 두 방법 모두 혈관벽이나 plaque의 상을 얻
기에는 부적절하며, 따라서 급성 심근경색증의 병태 생
리에 대한 연구는 대부분 사후 검시에 의존한 것이었
다.2)3) 혈관내 초음파는 혈관의 단면상과 plaque의 질
적인 정보를 제공함으로써 생체내에서 관동맥 질환의 
병태 생리에 대한 연구가 가능하게 되었고, 기존의 조
술로는 평가하기 어려운 경미한 병소의 진단에 특히 
유용한 것으로 되어 있다.4-7) 
급성 심근경색증의 초기에 관동맥 조 술을 시행할 
경우 약 80%에서 관동맥의 완전 폐쇄를 발견할 수 
있는데 plaque의 균열이 일어난 정확한 위치와 혈전 
형성의 정도를 조 술로 정확히 평가하기는 어렵다.8) 
본 연구에서는 급성 심근경색증 환자에서 혈관내 초
음파를 이용하여 경색 원인혈관(infarct-related art-
ery)에서 병소내 잔존 혈전의 유무와 기존의 plaque와 
병소 전후 혈관의 형태학적 특성을 알아보고자 하 다. 
 
대상 및 방법 
 
대  상 
총 22명(남자 19명)을 대상으로 하 으며, 평균연령
은 51±9세(33∼70세) 다. 각 환자는 내원 당시 급
성 심근경색증으로 진단 받았고, 15명의 환자에게 혈전
용해제(Urokinase 9명, recombinant tissue plasmi-
nogen activator 6명)를 투여하 다. 혈전용해제는 흉
통 발생 12시간 이내이면서 표면 심전도상 둘 이상의 
연속하는 부위에서 0.1 mV를 초과하는 ST절의 상승
이 있을 경우 투여하 다. 급성 심근경색증 진단 직후 
Baby aspirin 200 mg을, 그리고 다음 날부터 매일 
enteric coated pallet형의 aspirin(Astrix®) 100 mg을 
투여하 다. 정맥내 heparin은 혈전용해 치료와 함께 
시작하 고 partital thromboplastin time(PTT)을 대
조치의 2∼3배로 유지하면서 2∼3일간 투여하 다. 기
타의 치료는 각 환자에 따라 다양하 다. 
 
관동맥 조영술 
관동맥 조 술은 발병 후 5.6±3.2일째(1∼14일) 
시행하 으며 전자 caliper를 이용하여 기준혈관의 직
경 및 병소의 최소내경을 측정하 다. 표면 심전도상 나
타난 경색부위와 일치하는 분포 역을 갖는 관동맥에 
협착이 있을 경우 이 혈관을 경색 원인혈관(infarct-
related artery)으로 정의하 다. 
 
혈관내 초음파 검사 
혈관내 초음파 상은 200 μg의 니트로 리세린을 
관동맥내로 투여한 후 초음파 도자를 병소부보다 원위
부에 위치 시킨 후 천천히 manual로, 혹은 automatic 
pullback device를 이용하여 당기면서 병소부위를 지
나 관동맥 개구부까지 관찰하 다. 초음파 검사중 수시
로 fluoroscope과 조 제를 이용하여 초음파 도자의 
위치를 확인하 고, 초음파 상은 정확한 off-line 분
Fig. 1. Morphological characteristics of the plaque according to echogenicity and calcification. 
A：Low echogenicity of the plaque suggestive of soft plaque  B：High echogenicity of the plaque suggestive of hard plaque 
C：Curved high echogenicity in the plaque with the acoustic shadowing suggestive of calcified plaque 
A B C 
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석을 위해 음성과 함께 super VHS videotape에 녹화
하 다. 사용한 혈관내 초음파 장비는 30 MHz의 2.9 
F(French) MicroView 및 3.2 F MicroRail(Cardio-
vascular Imaging System Inc., Sunnyvale, CA) 및 
2.9/3.2 F UltraCross(Boston Scientific Co., Boston, 
MA)와 20 MHz의 3.4 F Vision Five-64(Endos-
onics Co., Pleasanton, CA)이었다. 
 
혈관내 초음파 영상 분석 
 
정량분석 
초음파 상의 정량적 분석은 컴퓨터 프로그램을 이
용하 다. 경색 원인혈관(infarct-related artery)의 
병소부와 참조혈관에서의 내강(lumen) 및 external 
elastic membrane(이하‘EEM’으로 약함)의 단면적
(cross-sectional area, 이하 ‘CSA’로 약함)과 최
소 및 최대 내경을 측정하 다. 초음파는 혈관의 중막
(media)의 두께를 정확하게 측정할 수 없기 때문에 
plaque와 중막(이하‘P＋M’이라 약함)의 단면적을 
plaque 단면적으로 사용하 고, 따라서 이는 각 부위의 
EEM 단면적에서 내강 단면적을 뺀 값으로 정의하
다.9) 혈관의 내경 및 내강 단면적 협착률은 각각 기준 
동맥의 내경 및 내강 단면적에 대한 비로 계산하 다. 
편심지수(eccentricity index)는 각 부위에서 pla-
que의 최대두께를 최소두께로 나눈 값으로 하 고, 이 
값이 3.0을 넘을 경우 편심성 병소로 정의하 다. 
정성분석 
Plaque는 관동맥 외막과 비교하여 낮은 초음파 반사
Fig. 2. Discontinuation of luminal border of the plaque (A), slight depression on a portion of luminal border of the
plaque without definite discontinuation (B, arrow), and low echogenicity within plaque (C, *). 
Fig. 3. Intraluminal low-echogenic and speckled structures in contact with the plaque surface suggesting
intracoronary thrombi (*). 
A B C 
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(echoreflection)를 보일 때 soft plaque로, 관동맥 외
막보다 높거나 비슷한 초음파 반사를 보일 경우 hard 
plaque로 정의하 다. 석회화는 외막보다 밝은 반사
를 보이면서 acoustic shadowing을 보일 경우 진단
(calcified plaque)하 으며, 병소 석회상의 각도(arc)
를 측정하 다. 석회화는 내강-plaque 인접부에 위치
할 경우 표면부 석회상으로, 그리고 내강으로부터 외막 
쪽으로 plaque 두께의 반을 초과하는 plaque내에 위치
할 경우 심부 석회상으로 분류하 다. Plaque의 파열
(rupture)은 plaque의 표면으로부터 심부쪽으로 echo-
free, 혹은 low echogenic zone을 갖는 불연속이 있을 
경우로 정의하 다. 병소내 혈전은 synchronic puls-
ation을 보이는, 작은 반점 형태의 low echogenic한 
소견이 내강에서 관찰될 경우 진단하 다. 
 
통계분석 
자료의 분석은 Windows용 SPSS(version 7.0)를 이
용하 다. 모든 자료는 평균±표준편차로 표시하 으며, 
통계적인 의미는 p 값이 0.05 미만일 경우로 하 다. 
 
결     과 
 
혈전용해제는 흉통 발생 후 평균 2.7시간(30분∼8시
간)에 투여하 고, 관동맥 조 술 및 혈관내 초음파 검
사는 급성 심근경색 후 약 6일(5.6±3.1 일；1∼14
일)에 시행하 다. 
 
관동맥 조영술 
관동맥 조 상 경색 원인혈관(infarct-related art-
ery)이 좌전하행지인 경우가 11명, 좌회선동맥인 경우
가 2명 및 우관상동맥인 경우가 9명 이었으며, 이 중 
완전폐쇄는 좌전하행지와 우관상동맥이 각 1예 다. 병
소의 평균 최소내경은 0.8 mm 고 평균 직경 협착률
(% diameter stenosis)은 75%(30∼100%) 다(Ta-
ble 1). 단일혈관질환은 8예 고, 심전도상 전벽심근
경색의 소견을 보 던1예에서는 좌전하행지 근위부에 




관동맥 조 상 완전폐쇄를 보인 2예를 포함한 모든 
경우에서 혈관내 초음파 도자의 병소 통과가 가능하
고 혈관연축을 보인 경우는 없었다. 
 
정성분석 
경색 원인혈관 최대 협착부에서 plaque의 초음파 반
사도가 낮은 경우(soft plaque)는 10예(45.5%) 고, 
plaque내 석회상을 보인 11예를 포함하여 높은 초음파 
반사도를 보인 경우(hard plaque or calcified plaque)
는 12예(54.5%) 다. 
Plaque margin의 불연속으로 plaque파열의 소견을 
보인 경우는 soft plaque와 calcified plaque에서 각각 
2예씩 관찰되었으며, soft plaque 3예에서는 plaque내
에 초음파 반사도가 없는(echo-free) 부위가 관찰되
었다. 근위 우관상동맥에 완전폐쇄를 보 던 1예에서는 
plaque의 파열은 관찰되지 않았으나 내강쪽 한 부분이 
함몰된 미란(erosion) 소견을 보 다. 
내강에 작은 반점 형태의 낮은 초음파도를 보이는 혈
전의 소견은 모두 8예(36.4%)에서 관찰되었는데 soft 
및 hard/calcified plaque에서 각 2예 및 6예 고, 이 
중 plaque 파열과 동반된 경우가 1예 고 관동맥 내강
에 유동성을 보여 혈전으로 진단한 경우가 2예 다. 관
동맥 조 상 완전폐쇄를 보 던 2예중 한 예는 초음파 
도자 주위로 plaque와 뚜렷하게 구별되지 않는 반점상
의 낮은 초음파 반사도가 관찰되어 조 제를 투여한 결
과 염색되는 양상을 보여 혈전으로 진단하 고, 다른 
한 예는 초음파 도자가 반짝거리는(sparkling) 반점상
에 의해 도자 주위가 착(impacted)된 소견이 관찰되
어 조 제를 투여하여 도자 주위로 염색되는 양상을 보
여 혈전으로 진단하 다(Table 2). 혈전 용해치료를 
한 15예 중 초음파상 혈전의 소견이 관찰된 경우가 5
예, 혈전 용해치료를 하지 않은 7예 중 혈전 소견을 보
인 경우가 3예로 혈전 용해치료를 한 경우에서 혈전의 
Table 1. Coronary angiographic results 
Infarct-related artery LAD1 11 
 LCX2  2 
 RCA3  9 
Minimal luminal diameter 0.8± 0.4 ( 0-1.7) 
(mm)   
% diameter stenosis (%) 74.5±18.1 (30-100) 
1: Left anterior descending artery 
2: Left circumflex artery 
3: Right coronary artery 
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소견이 적은 경향(33% vs. 42%)은 보 으나 통계적
으로 유의하지는 않았다(p＝0.51). 
Plaque내 석회상은 모두 11예(50.0%)에서 관찰되
었다. 이 중 plaque의 표면부에만 있는 경우가 4예, 심
부에만 있는 경우가 6예, 그리고 표면부와 심부에 동시
에 있는 경우가 1예 고, calcified plaque당 약 1.3개
의 석회 편절을 갖고 있었으며, 평균 79°의 국소적
(focal) 양상을 보 다(Table 3). 
 
정량분석 
최대 협착부에서의 평균 직경 및 단면 협착률은 각각 
49±20% 및 72±15%이었다. 최대 협착부 plaque의 
편심지수(eccentricity index)가 3.0을 초과하는 소견
을 보인 경우가 12예(54.5%)로, 평균 편심지수는 3.1 
±1.7이었다. 
 
고     찰 
 
본 연구에서 22명의 모든 환자에서 혈관내 초음파 
검사로 인한 합병증은 없었으며 Bocksch 등도 흉통 
발생 6시간(평균 3.5시간) 내에 혈관내 초음파 검사를 
안전하게 시행하 음을 보고한 바 있어, 약 3F 직경의 
도자를 이용한 혈관내 초음파가 급성 심근경색증 환자
에게 안전하게 시행할 수 있는 검사임을 보여 준다.11) 
죽상 경화성 plaque의 파열과 이로 인해 형성된 혈
전에 의해 관동맥의 완전 폐쇄가 급성 심근경색증의 원
인으로 알려져 있다. 비록 관동맥 조 상 급성 심근경
색증의 초기에 약 80%에서 관동맥의 완전 폐쇄를 관
찰할 수 있다고 하나, plaque 파열이 일어난 정확한 위
치를 파악하기는 어렵다. 더욱이 혈전용해 치료를 하더
라도 대부분의 환자에서 어느 정도의 혈전이 남아 있기 
때문에 순수하게 plaque만을 관찰하는 것은 어렵다.2)8) 
최근 폐쇄성 관동맥 질환에 대한 혈전용해 및 중재적 
치료술의 발전으로 동맥벽의 구조와 관동맥내 혈전의 
유무 등 보다 상세한 형태학적 정보가 중요하게 되었다. 
혈관내 초음파를 이용하면 혈관의 단면상 뿐 아니라 
plaque의 성상까지 파악할 수 있는데, 이는 지방, 섬유
성 조직 및 석회 등 plaque 각 구성 요소들의 acous-
tic impedance가 서로 다르기 때문이다.12) 즉, 결체조
직 성분을 많이 갖고 있는 hard plaque는 고초음파 반
사도를, 그리고 세포외 지방 성분이 많은 soft plaque
는 저초음파 반사도를 보임으로써 이들을 구별할 수 있
다. 혈관내 초음파를 이용한 plaque 성상에 관한 
Hodgson 등의 연구에서, 안정형 협심증에 비해 불안
정 협심증을 보인 경우 의미있게 soft plaque가 많았음
(41% vs. 74%)을 보고하 는데, 본 연구에서는 경색 
원인혈관 plaque의 55%가 편심성의 석회상을 포함한 
높은 초음파 반사도를 보이는 hard, 혹은 calcified pl-
aque의 소견을 보 다.13) Necropsy를 이용한 연구에
서 Richardson등은 지방성분이 많은 편심성의 plaque
가 파열되기 쉽고 이로 인해 치명적인 혈관 폐쇄가 초
래되었음을 확인하여, soft plaque와 급성 관동맥 증후
군이 접한 관계임을 밝힌 바 있어, 급성 심근경색증
시 편심성의 soft plaque가 주 병소일 것으로 생각된
다.14) 이에 비해 본 연구는 hard, 혹은 calcified plaq-
ue가 soft plaque보다 많은 경향을 보 다. 특히 cal-
cified plaque가 많이 관찰되었는데, 환자의 50%에서 
관찰되었으며 plaque의 심부와 표면부에 국소적으로 
고르게 분포하는 양상이었다. 혈관내 초음파를 이용한 
다른 연구에서도 급성 심근경색증 원인 혈관의 80% 
이상에서, 국소적인 plaque 석회화가 관찰되었음을 보
고하여, 급성 심근경색증시 원인 혈관 plaque의 석회화
가 흔한 소견임을 보여준다.11) 이러한 석회화에 대한 
정보는 직접 관동맥 성형술(direct percutaneous tra-
nsluminal coronary angioplasty)시, 병소의 특성에 
적합한 중재술의 선택에 도움을 줄 것이다. 그러나, 파
열된 soft plaque내로 다량의 출혈이 있을 경우 pla-
Table 2. Plaque morphology and intracoronary thrombi 
Soft plaque Only 6 
(n＝10, 45.5%) with rupture 2 
 with thrombi 1 
 with erosion & thrombi 1 




Calcified plaque Only 4 
(n＝1 1, 50.0%) with rupture 1 
 with thrombi 5 
 with rupture & thrombi 1 
 
Table 3. Locations of calcification in plaque (n＝11) 
Superficial  4 
Deep  6 
Superficial and deep  1 
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que의 초음파 반사도가 증가함으로써 hard, 혹은 cal-
cified plaque로 평가하 을 가능성도 생각할 수 있다. 
혈관내 초음파상 혈전은 전형적으로 반짝거리는(sc-
intillating) 작은 반점상(speckle)을 보이는데, 이런 소
견은 혈전이 섬유소나 혈소판 보다는 주로 응집된 적혈
구로 구성되어 있기 때문이며, 혈전내 적혈구의 농도가 
높을수록 초음파도(echogenic intensity)도 비례해서 
증가하는 것으로 알려져 있다.15) 반점상 외 synchro-
nic pulsation을 동반한 유동성을 보일 경우, 혹은 완전
폐쇄가 있는 원위부까지 도자가 지나간 후 음각의 자국
(imprinting)이 남는 소견 등이 있을 때 혈전을 의심할 
수 있다.16) 그러나, 아직까지 혈관내 초음파를 이용한 
혈전의 진단은 논쟁의 여지가 있다. Jain 등은 혈관내 
초음파로 혈전이 의심되었으나 방향성 죽상경화반 제
거술(directional coronary atherectomy, DCA)을 이
용한 조직학적 연구에서 혈전이 확인되지 않았음을 보
고하여, 혈관내 초음파의 초음파 반사도에 근거한 혈전
과 soft plaque의 구별이 불가능하다고 결론지었다.17) 
Frimerman 등은 혈전이 주로 응집된 적혈구로 구성되
어 있거나 초음파 도자의 진동수(frequency)가 최소 
20 MHz 이상은 되어야 혈전의 확인이 가능한 반면 혈
소판이 풍부한 혈전의 확인은 불가능하여, 급성 관동맥 
증후군시 초기 혈전의 확인에 있어서 혈관내 초음파의 
역할에는 제한이 있음을 보고하 다.15) 또한 혈전은 시
간이 지날수록 내강으로 돌출된 반점상이 혈관내벽에 
linear한 양상으로 변하고 궁극적으로는 섬유성 조직으
로 바뀌는 과정을 밟기 때문에 오래된 혈전을 확실히 
관찰하는 것은 어렵다. 본 연구에서 혈전 소견을 보인 
8예의 경우, 혈관내 초음파 검사를 급성 심근경색 후 
약 5.6일에 시행하 기 때문에 섬유소나 혈소판보다는 
응집된 적혈구가 혈전의 주 성분이었을 것으로 생각되
고, 따라서 기술한 바와 같은 전형적인 반점상을 보
을 가능성이 높다. 
그러나 다른 연구에 비해 혈전 소견의 빈도가 훨씬 
낮았는데(36.4%), Bocksch 등의 연구는 흉통 후 약 6
시간 이내에 혈전용해 치료 없이 혈관내 초음파를 시행
하 기 때문에 88%의 높은 빈도로 혈전 소견이 관찰
되었을 것으로 사료되며, 또한 Chermarin-Alibelli 등
의 연구에서 혈전용해 치료 후 5일 미만인 급성 심근
경색증 환자 모두에게서는 혈관내 초음파로 혈전을 확
인할 수 있었으나 5일이 경과한 경우는 내강 내로 돌
출한 혈전을 거의 관찰할 수 없었던 점으로 미루어, 본 
연구가 평균 6일에 혈관내 초음파를 시행함으로써 위
음성이 있었을 가능성을 배제할 수 없다.18) 이러한 점
은 혈관내 초음파가 혈전용해 치료를 받은 급성 심근경
색증시 혈전을 확인하는데 있어서 초기 급성기에는 매
우 예민한 검사가 될 수 있으나, 그 이후의 검사는 제
한이 될 수 있음을 보여준다. 또한, 급성 심근경색증시 
원인 혈관에 대한 관동맥 내시경(angioscopy)을 이용
한 최근의 연구에 따르면, 혈전 용해치료를 한 경우가 
하지 않은 경우에 비해 통계적으로 유의하게 혈관 내강
으로 돌출(protruding)한 혈전의 소견이 많았으나, 혈
관 내벽을 lining하는 혈전은 오히려 혈전 용해치료를 
한 경우에서 더 많이 관찰되어 전체적으로 혈전의 빈도
는 양 군(83% vs. 63%)간 차이가 없었다.19) 본 연구
에서 혈전 용해치료를 시행한 15예 중 혈전 소견을 보
인 경우는 5예에 불과한데, 이렇게 혈전 소견을 보이지 
않은 상당수에서 초음파상으로는 확인되지 않는, 혈관 
내벽을 lining하는 혈전이 있었을 것으로 사료된다. 
혈관내 초음파는 실험 model 및 생체내에서 혈관 성
형술 후의 plaque 파열을 진단하는데 매우 예민한 검
사로 알려져 있다.20)21) 본 연구에서는 plaque의 절개
(dissection), 균열(fissure), 혹은 미란(erosion)의 소
견이 약 23%(5예)에서만 관찰되었는데, Bocksch 등의 
연구에서도 약 30% 정도로, 급성 심근경색증에서 혈관
내 초음파상 plaque의 절개나 균열의 소견이 의외로 
많지 않음을 보고하 다. 그러나 plaque의 미란이나, 
50 m 정도의 폭을 갖는 plaque 균열로도 관동맥의 폐
쇄를 유발할 수 있다는 점을 감안할 때, 초음파 해상도
의 한계에 의해 미세균열을 관찰하지 못하 을 가능성
이 있고, 또한 혈전이 plaque의 절개되거나 균열이 일
어난 틈새에 함입되어 있음으로써 관찰이 안되었을 수
도 있다.22) 한편 Farb 등은 혈전성 관동맥 폐쇄로 인
한 급성 심장사 50예 중 약 55%에서 만 plaque파열
이 관찰되었고 나머지는 plaque의 파열은 없이 미란만
이 관찰되었음을 보고하 .23) 이는 plaque미란도 급성 
심근경색증의 중요한 병태생리학적 소견임을 보여 주
는 것으로, 본 연구에서 plaque 파열의 소견이 적게 관
찰된 이유를 일부 설명할 수 있을 것으로 생각한다. 
일반적으로 급성폐쇄 및 심근경색은 중등도의 관동
맥 협착을 보이는 혈관에서 더 흔한 것으로 알려져 있
으며, 본 연구에서도 혈관내 초음파상 평균 직경 협착
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률이 50% 정도로 중등도의 협착을 보 다.11)24) 이러
한 초음파상 직경 협착률은 조 술로 측정한 것보다 작
은데, 이는 병소부 내강에 혈전이 있을 경우 조 술상 
plaque에 의한 협착의 정도를 과대 평가하 기 때문일 
것으로 생각된다. 따라서 급성 심근경색증시 혈관내 초
음파를 통해 병소부의 순수한 plaque burden을 확인할 
수 있으며, 이는 또한 혈관 성형술시 적절한 크기의 풍




본 연구는 22명의 적은 수를 대상으로 한 연구 고, 
급성 심근경색 발병 후 최소 1일에서 최대 2주의 광
범위한 기간에 초음파 검사를 시행함으로써 기존의 
Bosch 등의 연구와 차이가 있을 수 있었다. 또한, 죽
상경화 제거술 등을 함께 시행하지 않았기 때문에 초
음파상 관찰된 soft plaque와 혈전의 소견을 병리 조
직학적으로 확진 할 수는 없었다. 그러나 비록 생체내
에서 방향성 죽상경화 제거술을 이용하여 조직 표본
을 얻는다 하더라도 혈전이 도자 등에 의해 이미 관
동맥의 말초부로 떨어져 나간 상태일 수 있다.17) 이
런 점들을 고려할 때 향후 더 많은 환자를 대상으로 
조직의 characterization이 가능한 고해상도의 초음
파나 관동맥 내시경 등을 이용한 연구가 있어야 할 
것으로 사료된다. 
 
요     약 
 
연구배경： 
급성 심근경색증시 혈전용해치료가 성공적이었다 하
더라도 많은 환자에서 어느 정도의 혈전이 남아 있고 
이로 인해 관동맥 조 술을 이용하여 병소의 plaque의 
양 및 성상을 정확히 파악하는 것이 용이하지 않다. 저
자들은 급성 심근경색증 환자에게 혈관내 초음파를 시
행하여 plaque 성상, 잔존 혈전 및 석회화 등 급성 관
동맥 폐쇄가 있었던 부위의 형태학적 특징을 알아보고
자 하 다. 
대상 및 방법： 
급성 심근경색증으로 내원한 22명(남자 19명)에 대
해 발병 후 평균 6일째 관동맥 조 술 및 경색 원인혈
관에 대한 혈관내 초음파 검사를 시행하 다. 15명은 
혈전용해 치료를 받았으며 모든 환자에게 정맥내 
heparin 및 경구용 aspirin을 투여하 다. 
결  과： 
1) 관동맥 조 상 완전협착은 2예 고 직경 협착률
은 74.5±18.1% 다. 
2) 혈관내 초음파상 soft plaque가 10예(45.5%)
고 hard plaque 및 calcified plaque는 12예(54.5%)
다. Plaque 파열은 3예에서 관찰되었고, plaque의 일
부가 함몰되어 미란의 소견을 보인 경우가 1예 있었다. 
관동맥내 혈전의 소견은 8예(36.4%)에서 관찰되었다. 
3) 혈관내 초음파상 최대 협착부에서의 직경 및 내
강단면 협착률은 각각 49.0±19.6% 및 71.6±15.3%
이었고, plaque의 편심지수는 3.1±1.7이었다. 
4) 혈관내 초음파 검사로 인한 합병증은 없었다. 
결  론： 
혈관내 초음파는 급성 심근경색증시 원인혈관 병소
의 plaque 파열, 석회화 및 혈전의 유무를 확인할 수 
있게 하는 안전하며 유용한 검사로, 이는 앞으로 각 병
소의 특성에 따른 적절한 치료의 결정에 기여할 것으로 
사료된다. 
 
중심 단어：혈관내 초음파·급성 심근경색증·혈전. 
 
본 연구는 1995년도 연세대학교 의과대학 교수연구비로 
이루어졌으며, 본 논문의 요지는 1997년 추계순환기학회 
학술대회 석상에서 발표되었음. 
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